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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨发育性协调障碍、感觉统合失调以及家庭运动环境之间的关系ꎬ以期为之后的干预实施提供依

据ꎮ 方法　 采用整群抽样方法ꎬ以北京市 ２ 所幼儿园 ３０９ 名 ３~ ４ 岁幼儿的家长为调查对象ꎬ采用«儿童发育性协调障碍问

卷»«儿童感觉统合能力发展评定量表»«学龄前儿童运动发育家庭环境量表»进行问卷调查ꎮ 结果　 幼儿发育性协调障碍

检出率为 ８.１％ꎬ男女童(１１.０％ꎬ４.４％)之间差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.７１ꎬＰ<０.０５)ꎻ感觉统合失调率为 ４２.１％ꎬ不同性别间

检出率差异无统计学意义(χ２ ＝ ７.３２ꎬＰ＝ ０.６２)ꎮ 发育性协调障碍幼儿的感觉统合失调检出率为 ９２.０％(２３ / ２５)ꎬ家庭运动

环境与两者也均存在相关关系ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ家庭养育方式是发育性协调障碍和感觉统合失调共患发生的主要

影响因素(Ｂ＝ －０.３７ꎬＯＲ＝ ０.６９ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５４~ ０.８９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 幼儿感觉统合能力与动作协调性的发展水平密切相

关ꎬ两者存在共患现象ꎻ家庭养育方式是影响幼儿发育性协调障碍和感觉统合失调共患发生的主要因素ꎮ
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　 　 发育性协调障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬ ＤＣＤ)是儿童期间较为常见的动作发展问题ꎬ指
在没有任何已知的医学病症或神经功能障碍的情况

下ꎬ执行和学习适合该年龄运动技能的能力受损[１] ꎬ
包括精细动作和粗大动作、 平衡及日常的生活活

动[２] ꎮ ＤＣＤ 儿童的主要表现特征为学习运动技能时

动作笨拙、身体不协调、学习速度明显落后于同龄儿

童ꎬ并且这种障碍会影响其日常功能性活动和学

业[３－４] ꎮ 相关的纵向研究证据也表明ꎬ如不及时对

ＤＣＤ 儿童进行适当干预ꎬＤＣＤ 所引起的运动障碍可能

会持续到青春期甚至成年期[５－６] ꎮ 据有关数据统计ꎬ
欧美国家 ＤＣＤ 的发病率为 ５％ ~ ６％[３] ꎮ 花静等[７] 报

道苏州城区幼儿园儿童 ＤＣＤ 的患病率为 ８.３％ꎮ
感觉统合指将人体各器官输入的感觉信息整合

起来ꎬ经过大脑神经的分析和处理ꎬ完成对身体内外

环境的知觉ꎬ并作出适应性反应ꎬ使个体顺利适应环

境[８] ꎮ 当外部的感觉刺激信号无法在大脑神经系统

有效整合即为感觉统合失调( ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＳＩＤ) [９－１０] ꎮ 感觉统合失调容易导致幼儿产

生一系列行为问题ꎬ如学习能力、专注力、记忆、姿势

控制、小肌肉协调性、情绪、人际交往、生活自理能力

等多方面的功能障碍ꎬ影响幼儿的生活质量ꎮ 陈敏

等[１１]研究报道了感觉统合失调的幼儿容易发生运动

协调能力发展不足甚至障碍ꎮ 杨霞等[１２] 依据 Ａｙｒｅｓ
的感觉统合理论和治疗原则制定了儿童感觉统合训
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练实用手册ꎬ训练内容包括前庭平衡功能、触觉防御

功能、本体感、学习能力障碍等ꎬ通过给予儿童视、听、
触、肌肉、前庭等多种刺激ꎬ并将这些刺激与运动相结

合ꎬ对改善儿童运动协调能力、注意力等都具有一定

效果[１３] ꎮ 对于幼儿而言ꎬ家庭是早期运动发育阶段主

要的活动场所ꎬ良好的家庭运动环境对幼儿的健康发

展具有重要意义ꎮ 有研究报道了不良的家庭环境会

阻碍幼儿感觉统合能力以及运动协调能力的发

展[１４－１８] ꎮ 本研究对幼儿家庭运动环境与 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ
的关系进行探讨ꎬ以期为今后的干预实施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 １ 月ꎬ采用整群抽样方法ꎬ选取

北京市 ２ 所幼儿园 １３ 个小班ꎬ共 ３９１ 名幼儿进行调

查ꎮ 在取得幼儿园同意后对各班教师就调查内容进

行培训和讲解ꎬ再由教师与家长沟通说明并将问卷转

发至本班家长群ꎬ家长自愿填写提交问卷ꎮ 回收学龄

前儿童发育性协调障碍答卷 ３２７ 份ꎬ回收率为 ８３.６％ꎻ
儿童感觉统合能力发展答卷 ３２６ 份ꎬ回收率为 ８３.４％ꎻ
儿童运动发育家庭环境答卷 ３８３ 份ꎬ回收率为 ９８.０％ꎮ
经数据录入与整合后ꎬ剔除无效问卷 ７４ 份ꎬ保留有效

问卷 ３０９ 份ꎬ有效率为 ８０.７％ꎮ 其中男童 １７２ 名ꎬ女童

１３７ 名ꎻ平均年龄(３.８６±０.４７)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 协调性评定 　 采用 Ｗｉｌｓｏｎ 等[１９] 编制的«儿童

发育性协调障碍问卷(幼儿园版)»(Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｃｏｏｒ￣
ｄｉｎａｔｉｏｎ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＤＣＤＱ)进行评定ꎮ 该

问卷在国内应用的信度和效度良好ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９１ꎬ重测信度为 ０.７２ꎬ探索性因素分析显示因

子的累积方差贡献率为 ６５.２３％[２０] ꎮ 问卷包括 １５ 个

与儿童年龄相关的动作发育项目ꎬ按 １ ~ ５ 级标准评

分ꎬ分别为“完全不符合” “有点符合” “中等程度符

合”“相当符合”“最符合”ꎬ总分≤４８ 分为 ＤＣＤ 儿童ꎬ
４９ ~ ５７ 分为疑似病例ꎬ≥５８ 分为正常儿童ꎮ
１.２.２　 感觉统合评定 　 采用台湾学者郑信雄修订的

«儿童感觉统合能力发展评定量表(３ ~ ６ 岁版)»进行

评定ꎮ 该量表已在我国标准化ꎬ具有良好的信度和效

度ꎬ其分半信度为 ０. ５０ ~ ０. ８９ꎬ同质性信度为 ０. ７４ ~
０.９７ꎬ重测信度为 ０.７２ ~ ０.７９[２１] ꎮ 量表由 ５８ 个问题组

成ꎬ评定项目包括前庭功能、触觉防御、本体感觉、学
习能力及大龄儿童问题ꎮ 此次调查评定的项目主要

是前 ３ 项(前庭功能、触觉防御和本体感觉)ꎮ 根据调

查结果ꎬ将原始分转换成标准 Ｔ 分进行评定ꎬＴ≤４０ 分

者说明存在感觉统合失调现象ꎬ３０<Ｔ≤４０ 分为轻度失

调ꎬ２０<Ｔ≤３０ 分为中度失调ꎬＴ≤２０ 分为重度失调ꎮ
在感觉统合评定表中有 １ 项因子失调ꎬ即评定为感觉

统合失调ꎮ

１.２.３ 　 家庭运动环境评定 　 采用花静等[２２] 编制的

«城市学龄前儿童家庭运动环境评价量表» ( Ｆａｍｉｌｙ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ ｏｎ Ｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｕｒｂａｎ Ｐｒｅ￣
ｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＦＥＳＭＤＵＰＣ)进行评价ꎮ 该量表具有

良好的信度和效度ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８[１４] ꎮ 问

卷从户外运动空间、户内运动空间、精细运动玩具、大
运动玩具(硬件环境)和家庭养育方式(软件环境) ５
个维度评估家庭运动环境情况ꎮ 结果以每个条目的

得分累加ꎬ计算各维度得分和总分ꎬ分值越高ꎬ幼儿的

家庭运动环境越好ꎮ 另外ꎬ参照家庭养育环境测查表

和家庭养育环境量表[２３－２４] ꎬ该量表的家庭养育方式可

进一步分为亲子交流(情感温暖)、社会适应与自我管

理、与身体活动相关的语言和事物认知 ３ 个亚类ꎮ
１.３　 统计分析　 将问卷数据导出至 Ｅｘｃｅｌ 表格进行汇

总整理ꎬ用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料

用例数和百分率(％)表示ꎮ 百分率的比较采用 χ２ 检

验ꎻ正态分布的计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ不符合正态分

布的计量资料用中位数 (四分位数间距) [ Ｍ ( Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)]表示ꎮ ＤＣＤ、ＳＩＤ、家庭运动环境之间的关系采用

相关分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 幼儿发育性协调障碍情况　 ＤＣＤ 检出率为 ８.１％
(２５ / ３０９)ꎬ其中男童和女童检出率分别为 １１.０％(１９ /
１７２)和 ４.４％(６ / １３７)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.７１ꎬＰ
<０.０５)ꎮ 有 ２.９％(９ / ３０９)的幼儿为疑似 ＤＣＤꎬ男、女
童疑似 ＤＣＤ 的检出率分别为 ４.１％ (７ / １７２) 和 １.５％
(２ / １３７)ꎮ
２.２　 幼儿感觉统合失调情况　 幼儿感觉统合失调检

出率为 ４２.１％(１３０ / ３０９)ꎬ其中轻度失调为 ３１.１％ꎬ中
度失调为 ７.１％ꎬ重度失调为 ３.９％ꎬ男童和女童感觉统

合失调率分别为 ４５.９％和 ３７.２％ꎬ性别间差异无统计

学意义( χ２ ＝ ７.３２ꎬＰ ＝ ０.６２)ꎮ 见表 １ꎮ 调查的幼儿感

觉统合问题各因子的分布从高到低依次为是前庭功

能(３２.０％ꎬ９９ 名)、触觉防御(２２.３％ꎬ６９ 名)、本体感

觉(１５.９％ꎬ４９ 名)ꎮ

表 １　 不同性别幼儿感觉统合失调程度构成

性别 人数 正常 轻度 中度 重度
男 １７２ ９３(５４.１) ５３(３０.８) １６(９.３) １０(５.８)
女 １３７ ８６(６２.８) ４３(３１.４) ６(４.４) ２(１.５)
合计 ３０９ １７９(５７.９) ９６(３１.１) ２２(７.１) １２(３.９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 发育性协调障碍与感觉统合失调的关系　 相关

分析结果显示ꎬＤＣＤＱ 得分与感觉统合前庭功能、触觉

防御、本体感觉得分均呈正相关( ｒｓ 值分别为 ０.４１ꎬ
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０.６１ꎬ０.６５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
根据 ＤＣＤＱ 的得分情况将幼儿分为 ＤＣＤ 幼儿、疑

似 ＤＣＤ 幼儿和正常幼儿 ３ 组ꎬ将其与感觉统合各项评

定项目进行 Ｋ－Ｗ 检验ꎬ结果显示 ３ 组幼儿在前庭功

能、触觉防御、本体感觉得分上差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 进一步两两比较结果显示ꎬＤＣＤ 幼

儿与正常幼儿之间在感觉统合问卷各评定项目得分

上差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬＤＣＤ 幼儿均

低于正常幼儿ꎻ疑似 ＤＣＤ 幼儿与正常幼儿之间在触觉

防御得分上差异有统计学意义ꎻ而 ＤＣＤ 幼儿与疑似

ＤＣＤ 幼儿各评定项目得分差异均无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别幼儿感觉统合各评定项目得分比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５]

组别 人数 前庭功能 触觉防御 本体感觉
ＤＣＤ 组 ２５ ４９(３９ꎬ５２) ７１(６５ꎬ７９) ４２(３３ꎬ４４)
疑似 ＤＣＤ 组 ９ ５５(４６ꎬ５９) ７３(６９ꎬ７９) ４９(３８ꎬ５５)
正常组 ２７５ ５４(５１ꎬ５９) ９０(８４ꎬ９６) ５５(５１ꎬ５８)
Ｚ 值 ０.０６ ０.０８ ０.１６
Ｐ 值 ０.０１ ０.００ ０.００

　 　 ＤＣＤ 幼儿中 ＳＩＤ 的检出率达 ９２.０％ (２３ / ２５)ꎬ且
有 ８０.０％ (２０ / ２５)的幼儿伴有中重度感觉统合失调ꎮ
ＤＣＤ 合并 ３ 种感觉统合问题(包括前庭、触觉、本体)
的幼儿占 ５６.０％(１４ / ２５)ꎮ
２.４　 发育性协调障碍和感觉统合失调与家庭运动环

境的关系　 ＤＣＤＱ 得分与户外运动空间、户内运动空

间、精细运动玩具、大运动玩具、家庭养育方式均呈正

相关( ｒｓ 值分别为 ０.１５ꎬ０.１５ꎬ０.２９ꎬ０.２７ꎬ０.２２ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎬ其中与精细运动玩具、大运动玩具、养育方式的

相关性更高( ｒｓ 值均>０.２)ꎮ 感觉统合各评定项目(前

庭功能、触觉防御、本体感觉)与家庭软件环境和多数

家庭硬件环境呈正相关ꎬ但与家庭硬件环境中的精细

运动玩具的相关性更高( ｒｓ 值分别 ０.２２ꎬ０.２５ꎬ０.２８ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ
２.５　 家庭运动环境与 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 是否共患作为因变量(非共

患＝ ０ꎬ共患＝ １)ꎬ以幼儿性别(男 ＝ １ꎬ女 ＝ ２)、户外运

动空间、户内运动空间、精细运动玩具、大运动玩具、
家庭养育方式为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

显示ꎬ家庭养育方式是影响幼儿 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患发生

的主要因素(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
　 　 进一步以 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 是否共患作为因变量ꎬ将家

庭养育方式的 ３ 个亚类ꎬ即亲子交流(情感温暖)、社
会适应与自我管理、与身体活动相关的语言和事物认

知作为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ社
会适应与自我管理、与身体活动相关的语言和事物认

知是影响 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患发生的主要因素(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 幼儿家庭运动环境与 ＤＣＤ 和

ＳＩＤ 共患发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３０９)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 ０.８３ ０.５１ ２.６８ ０.１０ ２.２９(０.８５~ ６.１８)
户外运动空间 －０.１３ ０.１３ ０.９８ ０.３２ ０.８８(０.６８~ １.１３)
户内运动空间 －０.０５ ０.２６ ０.０４ ０.８５ ０.９５(０.５７~ １.６０)
精细运动玩具 －０.０２ ０.１６ ０.０２ ０.８９ ０.９８(０.７２~ １.３４)
大运动玩具 －０.０５ ０.１７ ０.１０ ０.７５ ０.９５(０.６７~ １.３３)
家庭养育方式 －０.３７ ０.１３ ８.４０ ０.００ ０.６９(０.５４~ ０.８９)
常量 ４.５１ ２.２８ ３.９３ ０.０５ ９１.２０

表 ４　 幼儿家庭养育方式与 ＤＣＤ
和 ＳＩＤ 共患发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３０９)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
亲子交流(情感温暖) ０.５２ ０.８５ ０.８７ ０.３５ ２.２０(０.４２~ １１.５５)
社会适应与自我管理 －０.４３ ０.１７ ６.５０ ０.０１ ０.６５(０.４６~ ０.９１)
与身体活动相关的语 －１.５７ ０.６４ ６.００ ０.０１ ０.２１(０.０６~ ０.７３)
　 言和事物认知
常量 ２.５６ ２.９６ ０.７５ ０.３９ １２.８８

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＤＣＤ 检出率为 ８.１％ꎬ不同性别

之间存在差异ꎮ 感觉统合失调检出率为 ４２.１％ꎬ不同

性别之间的差异无统计学意义ꎬ与国内相关报道基本

一致[１１ꎬ２５－２６] ꎮ 但在与幼儿园老师沟通期间发现ꎬ部分

感觉统和失调和运动不协调幼儿未能通过父母问卷

被筛查出ꎮ 可能是由于父母对孩子在该方面发育情

况的忽视而使得调查结果存在一定误差ꎬ真实的 ＤＣＤ
和 ＳＩＤ 检出率可能会高于此次调查结果ꎮ 教师是幼儿

在幼儿园期间行为表现的主要观察者ꎬ在针对大样本

量进行初步筛查时可以结合父母和教师进行双向问

卷调查ꎮ 另外ꎬ由于本次调查的研究对象主要集中在

３ ~ ４ 岁ꎬ其运动协调能力和感觉统合尚处与发育阶

段ꎬ并不能完全外显ꎬ需要持续的关注和训练ꎮ 本次

调查结果显示ꎬ各评定项目失调发生率较高的是前庭

和触觉功能ꎮ 因此ꎬ除了日常活动和基本训练外ꎬ针
对感觉统合发育期的幼儿应积极主动进行前庭功能

和触觉训练ꎬ以促进其在该方面的发展ꎮ
有学者认为ꎬ感觉统合失调是发育性协调障碍的

发病机制之一ꎮ Ａｙｒｅｓ[２７－２８] 在早期工作中指出感觉统

合的缺陷可能是导致运动协调障碍的基础ꎬ认为在动

作不协调的儿童中ꎬ前庭、本体和触觉信息没有很好

地整合ꎬ而这种整合的缺乏导致了运动计划不足ꎮ
Ｗｉｌｓｏｎ 等[２９]及本研究结果均支持这一观点ꎮ 且在此

次调查过程中也发现 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患率高达 ９２％ꎬ中
重度感统失调的人数占 ８０％ꎬ５６.０％的 ＤＣＤ 患儿同时

伴有 ３ 种感觉统合问题ꎮ 可见患有 ＤＣＤ 的幼儿在很

大程度上也同时患有较为严重的 ＳＩＤꎮ 关于 ＤＣＤ 和

ＳＩＤ 共患的机制从生理学角度分析ꎬ可能是由于前庭

器官受到刺激产生兴奋后ꎬ会引起一定位置觉改变、
骨骼肌紧张性改变、眼震颤及植物性功能改变即产生

前庭反应ꎬ其能够维持身体一定的姿势和保持身体平

８８ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



衡ꎬ而前庭功能稳定性较差的人在前庭器官受到刺激

时产生的反应较强ꎬ容易引起四肢躯干肌张力的正常

关系失调ꎬ使动作或身体不协调ꎮ 而视觉、位觉和本

体感觉相互联系经大脑皮质的综合分析功能控制肌

肉活动ꎬ当身体没有正确的肌肉本体感觉ꎬ就不可能

形成运动技能ꎮ 另外ꎬ触压觉与视觉、听觉和本体感

觉等相结合ꎬ使身体能辨别环境中各种物体的大小、
形状、硬度、光滑度以及空间位置等[３０] ꎮ 有文献报道

显示ꎬ感觉统合失调儿童的运动协调能力因子如动作

控制和精细动作等显著低于正常儿童[１１] ꎮ 提示在评

价幼儿协调性时应进一步评价感官功能ꎮ
疑似 ＤＣＤ 幼儿是 ＤＣＤ 发病的高风险人群ꎬ此次

调查结果显示疑似 ＤＣＤ 的感统得分也较低ꎬ与 ＤＣＤ
幼儿之间差异无统计学意义ꎮ 提示疑似 ＤＣＤ 幼儿在

一定程度上也有感觉统合失调ꎬ结合感觉统合训练进

行早期干预具有重要的预防意义ꎬ在今后的研究中应

当重视这一群体ꎮ
幼儿的动作协调性和感觉统合能力不仅受到中

枢系统发育的影响ꎬ家庭环境也发挥着重要的作用ꎮ
Ｔｒｏｕｔ 等[３１]认为ꎬ对儿童而言家庭是最为关键的生态

系统ꎮ 父母参与教育有利于儿童的发展[３２] ꎬ且对于确

保知识从其他干预环境转移到家庭环境至关重要[３３] ꎮ
国内众多研究结果显示ꎬ发育性协调障碍和感觉统合

失调均与家庭环境因素密切相关ꎮ 家庭结构、家庭经

济收入、教养方式等因素是影响幼儿感觉统合能力发

展的主要因素[１８ꎬ３４－３８] ꎬ家庭每月总收入、家庭人均居

住面积等因素对幼儿协调性的发展产生影响[１５－１６ꎬ３９] ꎮ
本研究结果显示ꎬ发育性协调障碍和感觉统合失调分

别与家庭硬件环境和家庭软件环境相关ꎬ但只有家庭

养育方式是 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患发生的主要影响因素ꎮ
可能是由于此次调查的幼儿园为中高端幼儿园ꎬ就读

幼儿的家庭社会经济状况相似ꎬ家长均能为幼儿提供

良好的户内和户外运动环境ꎬ购置丰富的大运动玩具

和精细运动玩具ꎬ在一定程度上均衡了家庭硬件环境

对 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患幼儿的影响ꎮ
国内相似的研究指出ꎬ现在大多数儿童为独生子

女ꎬ日常生活中家长包办代替较多ꎬ进一步影响了儿

童运动和控制能力的发育[１６] ꎮ 本研究结果显示ꎬ在家

庭养育方式中家长有意识地促进孩子社会适应与自

我管理能力以及与身体活动相关的语言和事物认知

的发展将有助于幼儿动作和感觉统合能力的发展ꎮ
另外ꎬ家长带领幼儿进行各种身体活动ꎬ并引导幼儿

学习与身体活动相关的语言和事物也将促进孩子动

作和感官功能的发展ꎮ 幼儿在家长的鼓励和支持下

能更加有自信地参与各种游戏活动ꎬ同时在活动过程

中幼儿通过对活动内容的语言表达以及对相关事物

的认知能够使其对动作产生更为深刻的认识和理解ꎮ
此外ꎬ在活动过程中各感官接受大量的外界信息刺

激ꎬ身体需要对相应的刺激做反应ꎬ在此过程中感官

功能和动作计划能力将得到锻炼ꎮ 因此ꎬ为了降低幼

儿 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共患发生的风险ꎬ促进 ＤＣＤ 和 ＳＩＤ 共

患幼儿的发展ꎬ家长应鼓励和引导孩子参加多种多样

的户外和家务活动ꎬ重视幼儿社会适应与自我管理能

力以及与身体活动相关的语言和事物认知的培养ꎬ为
幼儿创造适宜能力发展的环境和活动机会ꎮ
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